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INTENZÍV ÁPOLÁS SORÁN HATÉKONYAN 
ALKALMAZHATÓ PROTOKOLLOK A 
VÉRCUKORSZINT SZABÁLYOZÁSÁRA 
Probléma 
    Mind a hyperglycaemia mind a hypoglycaemia 
komoly veszélyt jelent az intenzív ellátásban.  
 
Hypoglycaemia 















Szoros vércukor szabályozás 
A vércukorszintet normoglikémiás tartományban tartása 


















 STAR:  
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START:
2. Forgassa a tárcsát a páciens
aktuális százalékos ételbevitel
értékéhez (szélső szürke sáv).
4. A 3. lépésben kiválasztott
oldal és az aktuális
vércukorszint segítségével
határozza meg az új
ételbeviteli százalékot.




1. Olvassa le az aktuális %-os
ételbevitelt a táplálási mennyi-
ség meghatározó matricáról.
3. Csökkent a vércukorszint
legalább 1.5 mmol/L-el a
legutóbbi mérés óta és 7
mmol/L alá került?
NEM:
Használja a kerék 
”A” oldalát
6. Használja az inzulin kereket, 
amennyiben ezt még nem tette 
volna meg.
IGEN:
Használja a kerék 
”B” oldalát
Inzulin Kerék































































































































































































IGEN: Ne adjon inzulin ebben az 
órában!
1. Csökkent a vércukorszint
legalább 1.5 mmol/L-el a 
legutóbbi mérés óta és
7 mmol/L alá került?
Kövesse az alábbi 
lépéseket!
NEM:
2. Forgassa a kereket a páciens 
aktuális vércukorszint 
értékéhez (szélső szürke sáv). 
3. Határozza meg, hogy a
vércukorszint emelkedett vagy
csökkent, és válassza ki a kerék
megfelelő oldalát.
4. A 3. lépésben kiválasztott
oldal és a korábbi inzulin
bevitel alapján határozza meg az
új inzulin bevitel értékét.
6. Használja a Táplálási kereket, 
ha ezt még nem tette meg.
5. Alkalmazza a kiválasztott 
inzulin bólust, miután egy 
kollégája ellenőrizte azt.
START:


























STAR tesztje szimulált 
betegeken 
Céltartományra optimalizált: 
 A kívánt céltartományban (4.4-
8.0mmol/L) töltött idő 
86.0% -ról 91.0%-ra nőtt. 
Jobb teljesítmény 
Hypoglycaemia risk directly 
managed: 
 Enyhe hipoglikémiában töltött 
idő (BG < 4.0mmol/L) csökkent 
legalább 67%-al 
 Súlyos hipoglikémia (BG < 
2.2mmol/L) csökkent 14%-ról  




Jobb = Pontosabb szabályozás 
A javulás kulcsterülete – a SPRINT 
önmaga világelső volt… 
SPRINT protokoll 
 Előnyök: 
 Halálozási ráta csökkentése:  
25-40%, 
 Ellátás költségének csökkentése 
 Szervkárosodás csökkentése 
(10%) 
 Hipoglikémia veszélyének 
csökkentése (kb. 50%-al) 
 Lehetséges tovább 
fejlesztés: 
 Betegektől független céltartomány 
és ajánlások  
 a biztonság nem garantált 





 STAR:  
 Rugalmas számítógépes 
szabályozási protokoll 
 Előnyök: 
 Hatékonyabb szabályozás 
 Kevesebb emberi munka 
 Közvetlen módon kerüli a 
hypoglycaemias eseteket 
 Lehetőséget ad beteg 
specifikus céltartomány 




 Egyszerű működési 
logika 
 Orvosilag elfogadható 
kezelési ajánlások, 
javaslatok nyújtása 













Optimális szabályozás Alkalmazhatóság 
• A vércukorszint stabil tartományban tartása  
Szigorú kontroll 
• Hypoglycaemia rövidebb idő alatt okoz 
életveszélyes állapotot, mint a 
hyperglycaemia  
Legfontosabb a biztonság 
• Alacsony tápanyagbevitel hosszabb 
intenzív ápolási időt eredményez 
Magas tápanyagbevitel 
• Ápolás egyszerűsítésével időt és pénzt 
tudunk megtakarítani 
Mérés szám csökkentése 
Szabályozás célja 
Elvárások: 
 Egyszerű működési 
logika 
 Orvosilag elfogadható 
kezelési ajánlások, 
javaslatok nyújtása 













Optimális szabályozás Alkalmazhatóság 
• A vércukorszint stabil tartományban tartása  
Szigorú kontroll 
• Hypoglycaemia rövidebb idő alatt okoz 
életveszélyes állapotot, mint a 
hyperglycaemia  
Legfontosabb a biztonság 
• Alacsony tápanyagbevitel hosszabb 
intenzív ápolási időt eredményez 
Magas tápanyagbevitel 
• Ápolás egyszerűsítésével időt és pénzt 
tudunk megtakarítani 




 Modellek melyek leírják a szervezet  
vércukorszintet befolyásoló fiziológiás  
folyamatait. 
 In-silico szimulációs környezet,  
melyben betegek veszélyeztetése 
nélkül lehet tesztelni új módszereket. 
 Több 10.000 órányi betegadat. 
Eredmény: 
 SPRINT és STAR protokollok, 
































































Klinikai kísérlet eredménye 


























10 beteg Christchurch-i kórház 
KAITO : 
 93.2% -ban a céltartományban 
 Kevesebb mint 1% BG < 
4.0mmol/L 
 Egyetlen esetben sincs  
súlyos hipoglikémia 










Egy súlyos állapotú beteg 
kezelése 
Gyulai Kórház eredmények  
Gyula SPRINT Pilot Christchurch [1] Gyula STAR Pilot 
Betegek száma 12 371 12 (14) 
Teljes kezelési idő (óra) 1,088 44,542 1162 
Összes mérés szám 742 27,601 621 
Betegenkénti értékelés 
Átlagos kezelési idő (óra) 65.5 [49.5 - 94.5] 53.0 [19.0 - 147.0] 51.0 [34.0 - 99.0] 
Kezdeti  VC szint [IQR] 10.5 [7.9 – 11.2] 8.9 [7.3 - 10.8] 6.6 [5.1 - 11.0] 
%VC a 4.4 – 7.0 mmol/L 
tartományban 
68.9 [44.1 - 79.7] 73.7 [59.8 - 84.6] 
82.1 [75.4 - 92.5]*  
{4.0 - 7.0} 
%VC a 4.4 – 8.0 mmol/L 
tartományban 
82.9 [67.8 - 89.0] 83.3 [69.2 - 91.5] 
91.2 [83.6 - 94.9]*  
{4.0 - 8.0} 
Betegek száma < 2.2 mmol/L 
alatt 0 8 1 
Átlagos inzulin bevitel 3.0 [2.2 – 5.0] 3.0 [2.0 – 3.0] 2.5 [1.6 - 3.5] 
Táplálás: Szénhidrát bevitel 
(g/óra) 7.4 [4.4 – 9.7] 3.9 [2.3 – 5.2] 
6.4 [5.3 - 8.8] 
77.7% [64.6% - 90.3%] 
Betegcsoport értékelése 
BG median [IQR] 6.3 [5.5 – 7.5] 5.7 [5.0 – 6.4] 6.30 [5.40 - 8.22] 
%VC in 4.4 – 7.0 mmol/L 63.3% 78.1% 56,4% 
%VC in 4.4 – 8.0 mmol/L 80.9% 86.2% 66,0% 
%VC in 8.0 - 10.0 mmol/L 14.3% 4.54% 17,6% 
%VC > 10.0 mmol/L 2.8% 1.9% 9,8% 
%VC < 4.4 mmol/L 3.7% 7.4% 8,2% 
%VC < 4.0 mmol/L 1.9% 2.8% 4,2% 
%VC < 3.0 mmol/L 0.3% 0.2% 0,2%* {<2.22 mml/l} 
Köszönöm a figyelmet! 
